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【摘要 】 目 的 探讨 基于 干预 映射 构建 的 时 点 匹配 干预 CDPMO 方案 对 精神 分 裂 症 残疾 患者 残 
疾 程 度 、 阴 性 症状 、 自 知 力 、 自 尊 水 平 及 家 庭 功能 等 方面 的 干预 效果 。 方法 采用 类 实验 性 研 
究 设 计 ， 通 过 SPSS 生成 随机 数字 的 方式 将 PI (70 例 )、P2 (70 例 )、P3 (70 例 ) 三 个 时 点 
的 患者 随机 分 为 干预 组 (35 例 ) 及 对 照 组 (35 例 )。 三 个 时 点 的 对 照 组 均 实施 常规 护理 ， 干 
预 组 在 常规 护理 的 基础 上 实施 残疾 时 点 匹配 干预 , 干预 时 间 为 8 周 , 每 周 1 次 。 分 别 在 基线 、 
干预 后 、 干 预后 3 个 月 及 干预 后 6 个 月 采用 WHO 残疾 评定 量 表 (WHO-DASIID、 阳 性 与 阴 
性 症状 量 表 -阴性 症状 分 量 表 (PANSS-N)、 自 知 力 及 治疗 态度 问卷 (ITAQ)、 A HEK (SES), 
家 庭 功能 评估 问卷 CAPGARO 进行 评估 。 通 过 重复 测量 方差 分 析 对 各 时 点 两 组 患者 的 健康 结 
局 进行 比较 。 结 果 PI. P2. P3 时 点 两 组 患者 的 基线 资料 差异 均 不 显著 〈P>0.05)。 重 复 测量 
方差 分 析 结 果 显示 ，DPM 干预 后 ，P1 时 点 患者 的 残疾 程度 、 阴 性 症状 、 自 知 力 、 自 尊 均 存在 
时 间 、 组 别 主 效应 及 交互 效应 。 家庭 功能 存在 时 间 主 效应 及 时 间 与 组 别 的 交互 效应 , 干预 后 、 
干预 后 3 个 月 及 干预 后 6 个 月 干预 组 的 以 上 指标 的 改善 均 优 于 对 照 组 ， 且 差异 具有 统计 学 意 
X CP«0.05). P2 时 点 患者 的 残疾 程度 、 自 知 力 、 自 尊 、 家 庭 功 能 均 存 在 时 间 、 组 别 主 效应 及 
交互 效应 。 两 组 除 干 预后 3 个 月 残疾 程度 、 自尊 无 显著 差异 外 CP>0.05), 其 他 指标 在 干预 后 、 
干预 后 3 个 月 及 干预 后 6 个 月 ， 两 组 的 差异 均 显 著 CP<0.05). P3 时 点 患者 的 残疾 程度 及 自 
知 力 水 平 存在 时 间 、 组 别 主 效应 及 交互 效应 。 干 预后 、 干 预后 3 个 月 及 干预 后 6 个 月 干预 组 
的 以 上 指标 的 改善 均 优 于 对 照 组 ， 且 差异 具有 统计 学 意义 (P<0.05)。 结 论 基于 干预 映射 构 
建 的 DPM 干预 方案 在 改善 精神 分 裂 症 残 疾患 者 的 残疾 程度 及 阴性 症状 , 提高 自 知 力 、 自尊 及 
家 庭 功能 方面 的 效果 显著 。 
【关键 词 】 精神 分 裂 症 ， 时 点 匹配 和 干预， 残疾 程度 
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[Abstract] Objective To explore the effect of time-point matching intervention (DPM) program 
on disability, negative symptoms, insight, self-esteem level and family function in patients with 
schizophrenia disability. Methods The patients at P1 (70 cases), P2 (70 cases) and P3 (70 cases) were 
randomly divided into intervention group (35 cases) and control group (35 cases) by SPSS. The 
control group was given routine care, and the Intervention group was given the time point matching 
intervention. The duration of the intervention was 8 weeks, once a week. They were assessed using 
WHO-DAS II, PANSS-N, ITAQ, SES, and APGAR at baseline, after intervention, 3 months and 6 
months after intervention. The health outcomes were compared by repeated measures analysis of 
variance. Results There was no significant difference in baseline data between the two groups at 
P1, P2 and P3 (P > 0.05).The results of repeated measures analysis of variance showed that after DPM 
intervention, there were time, group main effect and interaction effect in the degree of disability, 
negative symptoms, insight, and self-esteem of patients at Pl.There were time main effects and 
interaction effects in family function, and the improvement of the above indicators in the intervention 
group was better than that in the control group at after intervention, 3 months and 6 months after 
intervention, and the difference was statistically significant (P < 0.05). There were time, group main 
effect and interaction effect in disability degree, insight, self-esteem, and family function of patients 
at P2. Except that there was no significant difference in the degree of disability and self-esteem at 3 
months after intervention between the two groups (P > 0.05), other indicators were significantly 
different between the two groups after intervention, 3 months and 6 months after intervention (P « 
0.05). There were time, group main effects and interaction effects on the degree of disability and 
insight of patients at P3. The improvement ofthe above indicators in the intervention group was better 
than that in the control group after intervention, 3 months after intervention and 6 months after 
intervention, and the difference had statistical significance (P « 0.05). Conclusion The DPM 
intervention program is effective in improving the disability degree, negative symptoms, insight, self- 


esteem and family function. 
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精神 分 裂 症 是 一 种 以 个 体 的 情绪 、 想 法 、 行 为 和 社会 功能 损害 为 特征 的 慢性 精神 障碍 ， 
其 在 所 有 精神 障碍 中 的 致 残 程 度 最 高 中 。 精 神 分 裂 症 相关 领域 研究 中 将 精神 分 裂 症 所 致 的 精 
神 残 疾 称 之 为 精神 分 裂 症 残疾 由。 欧洲 一 项 大 型 队列 研究 显示 精神 分 裂 残 疾 的 发 生 率 高 达 85% 
Dl, HIET IL, 精神 分 裂 症 具有 较 高 的 致 残 率 。 精 神 分 裂 症 残疾 会 导致 患者 的 自我 管理 能 力 、 
社会 能 力 及 生活 质量 等 下 降 铅 ,也 是 精神 分 裂 症 损 失 生命 年 的 主要 原因 之 一 局。 精神 分 裂 症 的 
高 致 残 率 给 社会 造成 的 负担 约 占 全 球 疾病 负担 的 12.3%bDj。 因 此 , 如何 降 低 精 神 分 裂 症 残疾 患 
者 的 残疾 程度 改善 患者 生活 质量 、 绥 解 家 庭 及 社会 的 疾病 负担 是 目前 簿 待 解决 的 重点 问题 。 


精神 分 裂 症 残疾 的 发 生 是 一 个 动态 发 展 的 过 程 ， 不 同时 点 精神 分 裂 症 残 疾 的 残疾 程度 及 
影响 因素 不 同上 9， 然 而 以 往 的 干预 性 研究 尚未 充分 考虑 到 残疾 的 发 生发 展 规律 及 时 点 特征 差 
异 ， 因 而 未 能 在 早期 关注 精神 分 裂 症 患者 的 残疾 状况 ， 进 而 错过 了 干预 的 时 机 ， 导 致 残疾 的 
进一步 加 重 。 因 此 本 研究 采用 课题 组 前 期 基于 干预 映射 理论 构建 的 时 点 匹配 干预 方案 ， 根 据 
不 同时 点 精神 分 裂 症 残 疾 的 危险 因素 分 别 实施 以 “药物 干预 、 心 理 干预 、 社 会 技能 训练 ”为 
核心 的 针对 性 干预 , 以 减轻 不 同时 点 患者 的 残疾 程度 , 并 为 DPM 干预 的 推广 提供 实践 依据 。 


1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 


研究 对 象 为 2019 年 9 月 一 2020 年 9 月 在 哈尔滨 市 某 精神 专科 医院 接受 治疗 的 精神 分 裂 
症 残 疾患 者 及 其 主要 照顾 者 。 纳 入 标准 : 中 符合 ICD-10 精神 分 裂 症 诊断 标准 ， 年 龄 18 一 60 
岁 ; 加 病情 处 于 恢复 期 : 精神 病 性 症状 基本 缓解 或 部 分 存在 ，BPRS 总 分 <35 分 ，@ 诊 断 为 
精神 残疾 : WHO-DASII 评 分 >52 at; 四 所 用 药物 均 为 维持 剂量 ; @ 主 要 照顾 者 是 患者 的 1 一 2 
级 亲属 并 与 患者 共同 生活 ，@ 患 者 及 照顾 者 有 较 好 的 沟通 和 理解 能 力 ， 能 与 研究 人 员 有 效 沟 
通 ， 能 完成 各 项 指标 的 测定 ，@ 患 者 及 其 照顾 者 知情 同意 并 自愿 参与 本 研究 。 排 除 标 准 ，(D 
伴 有 严重 躯体 疾病 者 ;，@ 共 患 其 他 重 性 精神 疾病 等 ，@@ 正 在 接受 其 他 心理 干预 的 患者 。 本 研 
究 在 基线 时 ， 共 纳入 研究 对 象 210 例 ， 其 中 PI 残疾 一 年 以 内 )、P2《〈 残 疾 两 年 到 三 年 )、P3 
(残疾 三 年 及 以 上 ) 三 个 时 点 各 70 例 ， 研 究 者 将 其 随机 分 为 干预 组 及 对 照 组 各 35 例 。 

1.2 研究 方法 

1.2.1DPM 干预 方案 的 构建 

课题 组 前 期 在 干预 映射 理论 全 的 指导 下 , 根据 指南 、 文献 回顾 及 专家 小 组 会 议 等 , 形成 了 
残疾 时 点 匹配 干预 方案 中。 即 Pl 以 药物 干预 为 核心 ，P2 以 心理 干预 为 核心 ，P3 以 社会 技能 


训练 为 核心 的 干预 模式 ， 具 体 干 预 方案 见 表 1. 2. 3. 

1.2.2DPM 干预 方案 的 实施 

采用 类 实验 性 研究 设计 ， 对 照 组 采用 常规 护理 ,干预 组 在 其 基础 上 实施 DPM 干预 。 由 1 
名 精神 科 医 生 、1 名 心理 康复 科 医 生 、2 名 精神 科 护 士 及 2 名 精神 与 心理 卫生 方向 的 在 读 研究 
生 组 成 的 干预 团队 实施 和 干预。 干预 地 点 为 哈尔滨 市 某 精 神 专科 医院 心理 治疗 室 ，35 名 患者 分 
为 4 组 进行 团体 干预 ， 患 者 采取 面对面 形式 进行 干预 ， 家 属 由 于 疫情 影响 ， 不 能 按时 参与 线 
下 干预 , 因此 采取 线 上 形式 〈 微 信 群 、 公 众 号 ) 进行 干预 .干预 周期 为 每 周 1 次 , 每 次 60min, 
共 干 预 8 周 。 其 中 ，P1、P2、P3 时 点 分 别 以 “药物 干预 、 心 理 干预 及 社会 技能 训练 ”为 核心 
干预 ， 同 时 辅 以 其 它 两 种 干预 措施 。 

G) PL 时 点 干预 方案 


表 1 DPM 干预 -Pl 时 点 (以 药物 干预 为 核心 ) 


Table 1 DPM intervention-P1 (drug intervention as the core) 


次 数 目的 干预 内 容 干预 形 Fi 
( 周 ) 式 
1 Al 体 建 ” (1) 通过 共 情 、 真 诚 、 积 极 关 注 等 心理 技术 ， 建 立 治疗 联盟 ; 团体 活 ”研究 : 
立 (2) 发 放 健康 教育 手册 ; 动 
= 家 庭 作 业 : 回顾 发 病 及 复发 前 的 表现 ; 
2-3 加 强 症 第 2 节 集体 授 ”精神 ; 
状 自 我 ” 患者 及 家 属 就 “住院 及 治疗 经 历 ”等 进行 分 享 及 讨论 ， 干预 者 在 成 员 讨 论 的 基础 上 对 疾病 — UR 医生 
管理 能 。” ”的 主要 症状 和 治疗 信息 进行 补充 ; 
q 力 家 庭 作业 : 阅读 健康 教育 手册 ， 复 习 疾 病 相 关 知 识 
E = 第 3 节 
£ (1) 患者 及 家 属 就 “复发 原因 、 信 和 号 及 应 对 方法 "进行 讨论 ， 干 预 者 对 复发 的 危险 医 
素 、 先 兆 症状 以 及 危机 应 对 等 进行 补充 ; 
(2) 讲解 并 练习 《先兆 症状 检查 表 》， 制 定 危机 应 对 计划 。 
家 庭 作 业 : 练习 《先兆 症状 检查 表 》 
4-5 药物 治 Bay 集体 授 精神 
Jr AiR 成 员 间 分 享 讨论 药物 治疗 相关 知识 ， 并 说 出 在 药物 管理 中 遇 到 的 障碍 ， 干 预 者 引导 患者 A 医生 
教育 通过 头脑 风暴 提出 相应 的 解决 办 法 。 干 预 者 就 成 员 间 讨 论 的 内 容 进 行 共 同 点 分 析 、 总 
结 。 
家 庭 作业 : 阅读 健康 教育 手册 ， 巩 固 抗 精 神 病 药 相 关 知 识 。 
BS 节 
(1) 成 员 间 讨 论 药 物 不 良 反应 及 应 对 策略 ， 干 预 者 对 其 进行 分 析 、 总 结 。 
(2) 讲解 并 练习 《服药 自我 评估 表 》， 鼓 励 成 员 坚 持 每 天 进行 评估 ; 
家 庭 作业 : 制定 服药 计划 ， 思 考 提高 服药 依从 性 的 方法 ;练习 《服药 自我 评估 表 》 
6-7 引导 患 第 6 市 : 团体 活 心理 
者 及 家 COD 播放 电影 《美丽 心灵 》 片 段 ， 成 员 表 达观 看 后 的 感想 及 启发 ; 动 AR 
E 正确 (2) 研究 者 引导 成 员 理 性 看 待 社会 污 名 ， 并 讲解 应 对 策略 ， 重 构 和 规范 患者 自我 污 名 生 
认 识 疾 化 的 信念 。 


病 第 7 节 
成 员 间 就 “成 长 中 的 我 ”进行 分 享 讨论 ， 干 预 者 通过 肯定 个 人 价值 、 用 证 据 辩论 、 积 极 的 

自我 暗示 等 心理 技术 帮助 患者 提升 自信 ， 

家 庭 作 业 : 阅读 健康 教育 手册 ， 了 解 简单 实用 的 心理 调节 方法 


8 离别 C1) 总 结 收获 ， 展 望 未 来 ; 团体 活 ”研究 : 
(2) 增设 提 意 见 环 节 ， 参 与 者 可 自由 提出 对 干预 的 建议 或 意见 动 


(2) P2 时 点 干预 方案 


表 2 DPM 干预 -P2 时 点 (以 心理 干预 为 核心 》 


Table 2 DPM intervention -P2 (psychological intervention as the core) 


l z 干预 
次 数 〈 周 ) 目的 内 容 形式 F 
1 团体 建立 C1) 通过 共 情 、 真 减 、 积 极 关注 等 心理 技术 ， 建 立 治 疗 联盟 ; 团体 WA 
(2) 发 放 健康 教育 手册 ; 活动 
家 庭 作业 : 回顾 发 病 及 复发 时 表现 和 既往 服药 情况 
2-3 引导 成 员 正 ”第 2 节 : 集体 ” 精神 
视 疾病 和 抗 。 (1) 播放 《精神 分 裂 症 科普 动画 》， 成 员 就 观看 内 容 进行 讨论 和 分 享 ; 授课 Æ 
精神 病 药物 D 研究 者 讲解 疾病 和 药物 治疗 相关 知识 , 帮助 患者 及 家 属 了 解 疾病 、 明 确 服药 与 
复发 的 关系 ， 提 高 其 服药 依从 性 。 
家 庭 作 业 : 阅读 健康 教育 手册 ， 复 习 疾 病 及 药物 相关 知识 。 
第 3 节 : 研究 
学 习 并 练习 《 负 性 自动 思维 探究 表 》, 采用 证 据 检 验 等 技术 帮助 患者 及 家 属 辨 别 “ 现 ”团体 
实 ” 与 “想法 ”， 重 构 和 规范 其 对 疾病 和 药物 的 信念 。 活动 
家 庭 作 业 : 负 性 思维 探究 及 转换 练习 
4 寻找 积极 资 ， 通 过 游戏 “优势 大 转盘 "引导 成 员 挖掘 积极 资源 ， 如 支持 系统 、 性 格 、 爱 好 、 价 值 观 、 团 体 研究 
源 ， 明 确 其 ”能 力 等 ， 并 探讨 这 些 资源 在 应 对 中 的 作用 。 活动 
应 对 中 的 作 “家庭 作 业 : 将 所 学 应 用 于 现实 生活 。 
上 
5 认识 自身 的 COD 讲授 情绪 ABC 理论 ， 引 导 患 者 和 家 属 识别 自身 的 应 对 偏向 ; 团 体 心理 


应 对 偏向 (2) 以 讲 故事 的 形式 展示 2 个 不 同 应 对 方式 的 患者 的 病情 、 治 疗 经 过 及 治疗 结果 ”活动 PHE 
的 介绍 ， 成 员 间 就 以 上 内 容 进 行 分 享 讨论 
(3) 研究 者 引导 成 员 发 现 负 性 情绪 所 隐藏 的 积极 意义 。 


家 庭 作 业 : 练习 《ABC 功能 表 》 

6-7 间 导 成 员 学 第 6 节 团 fk 研究 
会 利用 资源 成 员 间 讨 论 遇 到 困难 时 如 何 寻 求 外 界 的 支持 与 帮助 ， 研 究 者 总 结 。 活动 
及 有 效 求助 ”家 庭 作业 : 将 所 学 用 于 生活 

第 7 节 
设 定 问题 解决 、 情 绪 调 节 和 过 于 依赖 3 个 情境 , 成 员 进 行 角色 扮演 , 通过 对 3 种 求 


助 方式 的 情境 体验 进行 小 组 讨论 。 
家 庭 作 业 : 将 所 学 用 于 生活 


8 离别 CD 总 结 收获 ， 展 望 未 来 ; 团 体 研究 
(2) 增设 提 意 见 环节 ， 参 与 者 可 自由 提出 对 干预 的 建议 或 意见 活动 


(3) P3 时 点 干预 方案 ( 表 3) 


X 3 DPM 干预 -P3 时 点 〈 以 社会 技能 训练 为 核心 ) 


Table 3 DPM intervention-P3 (social skills training as the core) 


次 数 目的 内 容 TR THe 
08) 形式 

1 团体 建立 (0 通过 共 情 、 真 诚 、 积 极 关注 等 心理 技术 ， 建 立 治疗 联盟 ; 团体 ”研究 生 
(2) 发 放 健康 教育 手册 ; 活动 


家 庭 作业 : 阅读 健康 教育 手册 。 
2 EMUR 0D 观看 《精神 分 裂 症 科 普 动画 》， 帮 助 患者 及 家 属 了 解 疾病 、 药 物 治疗 相关 ”集体 精神 科 医 
症状 、 治 ”知识 ,干预 者 就 成 员 的 疑问 及 误区 给 予 专 业 解 答 。 授课 Æ 
T ER D) 绘制 疾病 发 展 轨 迹 ， 帮 助 患者 和 家 属 明确 症状 、 治 疗 、 复 发 和 残疾 的 关系 ; 
及 残疾 的 G) 邀请 恢复 良好 的 患者 就 治疗 过 程 和 康复 经 验 进行 分 享 ; 


PRI 


关系 家 庭 作业 :阅读 健康 教育 手册 ， 进 一 步 巩固 所 学 内 容 。 
.3 了 解 认 知 O) 阅读 《精神 分 裂 症 患者 独白 》， 成 员 间 分 享 读 后 感 及 启发 ; H] fk 心理 康复 


WT 


调整 对 于 (2) 干预 者 就 成 员 间 讨论 内 容 进行 分 析 ， 总 结 有 效 的 认 知 调节 方式 如 积极 的 自我 ”活动 科 医 4 
应 对 困难 ”交谈 、 欣 党 自我 、 自 我 暗示 等 ， 引 导 患 者 和 家 属 从 不 同 的 角度 看 问题 ， 发 现 解 决 
的 积极 意 ”问题 的 多 种 策略 ， 减 少 患者 的 负 性 情绪 。 


E X 家 庭 作 业 : 阅读 健康 教育 手册 ， 练 习 自 我 暗示 。 
社会 交往 第 4 节 ; H| 体 研究生 
技能 训练 Q) 游戏 : “一 秒 大 变脸 ”、“ 盲 人 摸 号 ”， 成 员 分 享 自己 的 感悟 ; 活动 
(2) 研究 者 针对 成 员 的 分 享 对 人 际 交 往 原则 如 尊重 等 内 容 进行 补充 、 总 结 ; 
第 5 节 : 


CD 设 定 与 家 人 、 朋 友 、 医 生 和 陌生 人 4 种 人 际 交往 场景 , 成 员 间 进行 角色 扮演 ， 
从 中 发 现 其 在 社会 交往 存在 的 技能 缺陷 及 认 知 问题 ; 
一 (2) 研究 者 根据 成 员 角 色 扮 演 表现 给 予 反馈 ,讲解 并 示范 人 际 交往 基本 技能 , 采用 
C 阳性 强化 法 ， 设 置物 质 奖励 (医院 代 币 )， 保 持 患 者 的 正 性 行为 。 
家 庭 作业 : 将 所 学 应 用 于 生活 中 
67 职业 规划 6 团 k ”研究 生 
游戏 “扫地 雷 ”， 成 员 自 愿 分 享 自己 面临 哪些 “地 需 ”， 干预 者 总 结 大 家 面临 的 共 ”活动 
同 困境 ， 并 引导 成 员 通 过 头脑 风暴 提出 解决 办 法 。 
家 庭 作业 ， 与 家 人 一 起 明确 自己 的 未 来 规划 。 
第 7 节 : 
心理 教育 :改变 就 业 观念 中 存在 的 不 合理 信念 并 鼓励 其 从 事 力所能及 的 工作 ; 
8 离别 (1) 总 结 收获 ， 展 望 未 来 ; 团 fk WU 
(2) 增设 提 意 见 环节 ， 参 与 者 可 自由 提出 对 干预 的 建议 或 意见 ; 活动 


1.2.3 效果 评价 


(1) 一 般 资 料 调查 表 (Self-made General Situation Questionnaire，SGSQ): 包括 姓名 、 


性 别 、 年 龄 、 文 化 程度 等 一 般 社 会 人 口 学 资料 及 病程 等 疾病 特征 。 


(2) WHO 残疾 评定 量 表 (WHO Disability Rating Scale, WHO-DASID: 该 量 表 用 于 评 
价 患 者 是 否 残疾 及 残疾 程度 。 共 36 个 条 目 ， 包 括 理解 与 交流 、 四 处 走动 、 自 我 照顾 、 与 他 人 
相处 、 生 活活 动 、 社 会 参与 等 6 个 维度 。 采 用 5 级 评分 ， 得 分 范围 36 一 180， 分 数 越 高 残疾 程 
度 越 重 ， 该 量 表 的 Cronbach'a 为 0.898。 


(3) 自 知 力 及 治疗 态度 问卷 (Self-knowledge and treatment attitude questionnaire, ITAQ): 
主要 用 于 评定 精神 疾病 患者 的 自 知 力 状态 , 包括 患者 对 疾病 的 认识 和 对 治疗 的 态度 , 共 11 个 
条 目 。 分 数 越 高 代表 自 知 力 越 高 。 该 量 表 的 Cronbach'a 为 0.602。 


(4) 阳性 与 阴性 症状 量 表 -阴性 分 量 表 (Positive and Negative Syndrome Scale-Negative 
Subscale，PANSS-N): 该 量 表 是 由 Stanley R.Kay 等 人 编制 ， 由 何 燕 玲 等 人 将 PANSS 手册 引 
入 国内 509。 司 天 梅 等 人 对 其 进行 信 效 度 研究 ， 信 和 度 分 析 显 示 量 表 的 标准 化 Cronbach’a 值 为 
0.8707001。 该 量 表 的 Cronbach'a 为 0.882。 

(5) 自尊 量 表 (Self-Esteem Scale, SES): 该 量 表 由 10 条 目 组 成 ， 分 4 级 评分 ，1 表示 非 
常 符合 ，2 表示 符合 ，3 表示 不 符合 ，4 表示 很 不 符合 。 总 分 范围 10-40 分 。 得 分 越 高 ， 代 表 
患者 的 自尊 水 平 越 高 。 该 量 表 的 Cronbach'a W 0.773. 

(6) 家 庭 功能 评估 表 (family adaptation, partnership, growth, affection, resolve, APGAR): 
由 5 个 条 目 组 成 , 采用 3 级 评分 ， 主 要 评价 家 庭 适应 度 、 合 作 度 、 成 长 度 、 情 感 、 亲 密度 5 个 
方面 。 分 数 越 高 ， 代 表 家 庭 功能 越 好 。 该 问卷 广泛 应 用 于 临床 研究 和 医疗 服务 中 ，APGAR 在 
我 国有 良好 的 适用 性 ， 内 部 一 致 性 信和 度 Cronbach'a [835 0.94171, 

1.2.4 资料 收集 


i 


分 别 在 干预 前 、 实 施 DPM 干预 后 、 干 预后 第 3 个 月 末 、 干 预后 第 6 个 月 末 对 患者 进行 资 
料 收 集 ， 收 集 内 容 包括 WHO-DASII、ITAQ、PANSS-N、SES、APGAR， 随 访 调查 需 与 患者 
提前 取得 联系 ， 若 患者 不 能 按时 到 达 随 访 地 点 ， 可 采用 电话 访谈 的 形式 进行 资料 收集 。 

1.3 统计 学 方法 

采用 SPSS25.0 软件 进行 统计 分 析 。 其 中 定量 资料 采用 Xes 进行 统计 描述 ， 计 数 资料 采 
用 频数 、 百 分 率 表 示 ， 基线 资 料 的 组 间 比 较 采 用 t 检 验 或 x? 检 验 。 干预 前 后 及 随访 时 量 表 评分 
的 变化 采用 重复 测量 方差 分 析 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 患者 的 社会 人 口 学 资料 


P1、P2、P3 三 个 时 点 在 基线 时 各 纳入 70 例 , 干预 组 及 对 照 组 分 别 为 35 例 。 其 中 P1 时 
点 脱落 4 例 ，P1 时 点 的 脱落 率 为 5.7%。P2 时 点 脱落 6 例 ，P2 时 点 的 脱落 率 为 8.6%。P3 时 
点 脱落 6 例 ,P3 时 点 脱落 率 为 8.6%。t 检验 及 x? 检 验 用 于 三 个 时 点 两 组 患者 的 基线 资料 分 析 。 


三 个 时 点 干预 组 及 对 


Ha 


JV = 


结果 显示 ，P1、P2、P3 三 个 时 点 的 干预 组 及 对 
组 具有 可 比 性 ， 见 表 4。 


He 


avy 


表 4 各 时 点 干预 组 及 对 照 组 基线 资料 比较 


组 患者 的 基线 差异 均 不 显著 (P>0.05), 说 明 


Table 4 Comparison of baseline data between intervention group and control group at each 


time point 
性 别 教育 程度 婚姻 状况 
i3) (P1) — 例 数 年 龄 — —— 病程 
男 女 初中 及 以 下 ”高 中 或 中 专 ”大 专 及 以 上 未 婚 已 婚 离异 或 丧偶 
干预 组 33 18 (545) 15 (455)  3721:818 26 (788) 3 (91) 4 (121) — 6.61+3.44 19 (57.6) 6 (182) 8 (24.2) 
WY — 33 19 (576) 14 (424)  3630:883 26 (788) 4 (121) 3 (91) 5155323 17 (51.5) 5 (152) 11 (333) 
/2 0.062 0.434 0.286 1771 0.676 
P 0.804 0.666 0.867 0.081 0.713 
p 性 别 教育 程度 婚姻 状况 
3) (Pay — Gi 年 龄 - 病程 
男 女 初中 及 以 下 ”高 中 或 中 专 ”大 专 及 以 上 未 婚 已 婚 离异 或 丧偶 
FW 33 16 (485) 17 (515) 36735595 23 (697) 7 (212) 3 (9.1) 7.21+3.00 23 (69.7) 6 (182) 4 (124) 
HREN — 31 22 (710) 9 (290)  3745:876 28 (903) 2 (65) 1 (33) 6.84+3.33 19 (61.3) 4 (12.9) 8 (25.8) 
We 3.35 -0.384 4.21 0.472 2.054 
PiE 0.067 0.702 0.122 0.638 0.358 
性 别 教育 程度 婚姻 状况 
4831 (3) 例 数 年 龄 病程 
男 女 初中 及 以 高 中 或 中 专 大 专 及 以 上 未 婚 已 婚 BARK 
干预 组 32 18 (56.3) 14 (43.8) 39.25+6.49 19 (59.4) 10(31.3) 3 (9.4) 8.97x2.75 15 (46.9) 8 (25.0) 9 (28.1) 
对 照 组 32 22 (68.8) 10 (31.3) 38.97+7.80 23 (71.9) 8 (25.0) 1 (3.1) 8.78+2.95 17 (53.1) 6 (18.8) 9 (28.1) 
Uy 1.067 0.157 1.603 0.263 0.411 
P 值 0.302 0.876 0.449 0.793 0.814 


2.2 P1 时 点 患者 干预 前 后 各 量 表 得 分 比较 


重复 测量 方差 分 析 结 果 显 示 ，P1 时 点 患者 的 WHO-DASII. ITAQ. PANSS-N. SES 评分 
存在 时 间 、 组 别 主 效应 及 时 间 与 组 别 的 交互 效应 ; APGAR 评分 存在 时 间 主 效应 及 时 间 与 组 别 


的 交互 效应 ， 组 别 主 效应 不 显著 。 进 一 步 进 


果 显 示 , WHO-DASII 评 分 在 干预 后 、 干 预后 3 个 
分 在 干预 后 、 干 预后 3 个 月 显著 低 于 干预 前 ，ITAQ、SES、APGAG 评分 在 干预 后 、 干 预后 3 


4 


b= RE 


1T TR] 


月 及 6 个 


单 效应 分 析 ， 以 时 间 为 自 变量 的 效应 分 析 结 
昌 均 显著 低 于 干预 前 ,， PANSS-N 评 


个 月 及 6 个 月 均 显 闭 高 于 干预 前 ;以 组 别 为 自 变 量 的 效应 分 析 结 果 显 示 ， 干 预 前 ， 干 预 组 与 


对 照 组 差异 不 显著 ， 在 干预 后 、 干 预后 3 个 月 及 6 个 月 干预 组 的 WHO-DASII、PANSS-N if 
照 组 (P<0.05)，ITAQ、SES、APGAG 评分 显著 高 于 对 照 组 。 见 表 S. 


分 显著 低 于 对 


表 5 PL 时 点 两 组 精神 分 裂 症 残疾 患者 各 量 表 得 分 比较 


Table 5 Comparison of scores of various scales between the two groups of schizophrenic 


disabled patients at P1 


类 别 组 别 干预 前 干预 后 随访 1 随访 2 

干预 组 67.76+8.16 62.48 二 8.40pe 62.03+8.28" 62.24+7.66" 

WHO DASII 

XTRA 68.09+11.71 68.42+10.73 68.18+11.78 68.39+11.68 
F fü Fau-8.5T7, Fus4.404, Fwug-6. 799 
P fü P xi=0.000, P «0.04, P «0.000 

干预 组 23.97+3.52 22.6434.06^ 21.2743.02"4 21.42+2.61%4 
BPRS 

MY HAZ 24.3643.88 24.3643.23 24.1842.44 24.3642.12 
F fü Fau-4.080, Fas-9.574, Fws-4. 976 
P fü Px5-0.010, P sm=0.003, P «500.004 

干预 组 14.48+3.44 12.06+4.03°¢ 11.18+3.23%4 12.82+2.26% 

PANSS-N 

XTRA 14.85+5.17 14.45+5.02 14.8833.34 14.5233.17 
F ffi Fza=4. 981, Fsuim-7.140, Fui-b.331 
P fü P x5-0.004,. P sii=0.010, P a=0.002 

干预 组 13.18+2.69 15.7943.45% 15.9143.05°¢ 16.21+2.58™ 
ITAQ 

XTRA 13.55+2.56 13.9743.32 13.79+4.88 13.4543.91> 
F fü Fau-5.290, Fam=5. 765, Fwm=6. 392 
P 值 P xx=0.002, P aa=0.019, P wma<0.001 

干预 组 25.36+2.30 28.3042.1 1*4 27.79+1.90bd 27.9441.95%4 
SES XTRA 25.85+2.90 26.03+2.26 25.6442.52 25.6742.41 
F {eh Fu=11. 222, Fas-12.011, Fww-11. 003 
P 值 P xx<0.001, P aa=0.001, P wma<0.001 

干预 组 5.73+3.10 7.67+2.09™ 8.2441 .87% 8.45+1.64™ 

APGAR 

对 照 组 6.09+3.29 6.24+2.67 6.79+2.80 6.52+2.80 
F fü Fxx=6. 860, Fam=3. 633, Fwm=14. 501 
P fü P x5«0.001, P 450.061, P wm<0.001 


ik: 与 干预 前 相 比 ，aP<0. 05，bP<0. 01; 


与 对 照 组 相 比 ，cP<0. 05，dP<0. 01; *P<0. 05, **P<0. 01; 随访 1= 干 预后 3 个 月 随访 ， 随 访 2= 干 预后 6 个 月 随访 


2.3 P2 时 点 患者 干预 前 后 各 量 表 得 分 比较 


重复 测量 方差 分 析 结 果 显 示 ，P2 时 点 WHO-DASIT、ITAQ、SES、APGAR 评分 存在 时 间 
主 效应 、 组 别 主 效应 及 时 间 与 组 别 的 交互 效应 ; PANSS-N 评分 存在 时 间 主 效应 及 组 别 主 效应 ， 


不 存在 时 间 与 组 别 的 交互 效应 。 进 一 步 进 


行 简单 效应 分 析 ， 以 时 间 为 自 变量 的 效应 分 析 结 果 


显示 ，WHO-DASII 评 分 在 干预 后 、 干 预后 3 个 月 及 6 个 月 均 显 著 低 于 干预 前 ，ITAQ、SES、 
APGAG 评分 在 干预 后 、 干 预后 3 个 月 及 6 个 月 均 显 著 高 于 干预 前 ; 以 组 别 为 自 变 量 的 效应 
分 析 结 果 显 示 ， 干 预 前 ， 干 预 组 与 对 照 组 差异 不 显 着 ,干预 组 的 WHO-DASII 评 分 在 干预 后 、 


干预 后 6 个 月 显著 低 于 对 照 组 (P<0.05)，ITAQ、APGAG 评分 在 干预 后 、 干 预后 3 个 月 及 6 
个 月 显著 高 于 对 照 组 ，SES 在 干预 后 、 干 预后 6 个 月 显著 高 于 对 照 组 。 见 表 6。 
表 6 P2 时 点 两 组 精神 分 裂 症 残疾 患者 各 量 表 得 分 比较 


Table 6 Comparison of scores of various scales between the two groups of schizophrenic disabled 


patients at P2 


类 别 组 别 干预 前 干预 后 随访 1 随访 2 
干预 组 68.88+7.19 63.33+47.60pe 63.15£7.27° 62.00+10.74% 
WHO DASII 
对 照 组 69.26+10.88 69.0641 1.26 68.39414.75 68.71412.01 
F (ü Fxu=3, 838, Fam=4. 186, Fum=4. 749 
P 值 P 570.014, P am=0.045, P wma=0.005 
干预 组 24.64+2.73 24.06+2.90 24.27+1.92 24.03+2.02 
BPRS 
对 照 组 24.7434.53 24.32+3.23 25.03+3.14 24.81+3.30 
F fü F3570.509, Fajg-0.580, Fya=0.709 
P (ü P 5«0.677, P am=0.449, P wia<0.550 
干预 组 15.06+3.66 13.3343.27 13.18+2.69 13.00+#2.25 
PANSS-N 
对 照 组 15.42+5.25 15.90+5.19 15.39+4.17 15.00+4.70 
F fü Fuu-2.187, Fum-4.590, Fwm-3.058 
P 值 P x5=0.99, Pam=0.36, Piwa=0.35 
干预 组 13.61+2.62 16.09+2.30pd 16.1242.85% 16.7043.02"4 
ITAQ 
对 照 组 13.87+2.25 13.94+3.20 14.0343.78a 14.1923.15a 
F (ü Fxn=6.279, Fum=7.265, F nin=8.633 
P 值 P x5«0.001, Pam=0.007, P wa<0.001 
干预 组 25.6142.77 28.67+2.034 27.5242.31° 27.88+2.45pd 
SES 
对 照 组 25.45+2.86 25.55+2.75 26.6144.99 25.68+3.49 
F fü F44-78.523, Fum-7.481, Fwm-9.936 
P 值 Px5«0.001, P #m=0.008, P wma<0.001 
干预 组 6.5232.32 8.58+2.08% 8.55+2.06% 8.79+2.10%4 
APGAR 
对 照 组 6.35+2.83 6.06+2.82 6.10+2.84 6.00+2.86 
F (ü F xu=13.735, Fam=12.562, Fuw-7.686 
P fü P s5«0.001, P 250.061, P wma<0.001 


ik: 与 干预 前 相 比 ， 中 <0.05，tP<0.01; 与 对 照 组 相 比 ，sP<0.05，4P<0.01; *P«0.05, **P<0.01; 随访 1= 干 预后 3 个 月 随访 ， 随 访 2= 干 预后 6 个 月 随 


2.4 P3 时 点 患者 干预 前 后 各 量 表 得 分 比较 

重复 测量 方差 分 析 结 果 显 示 ，P3 时 点 WHO-DASII、ITAQ 评分 存在 时 间 、 组 别 主 效应 及 
时 间 与 组 别 的 交互 效应 ; PANSS-N、SES、APGAR 评分 存在 时 间 主 效应 及 组 别 主 效应 ， 时 间 
与 组 别 主 效应 不 显著 。 进 一 步 进行 简单 效应 分 析 ， 以 时 间 为 自 变 量 的 效应 分 析 结 果 显示 ， 
WHO-DASII 评 分 在 干预 后 \ 干 预后 3 个 月 及 6 个 月 均 显 著 低 于 干预 前 , ITAQ 评分 在 干预 后 、 
干预 后 3 个 月 及 6 个 月 均 显 著 高 于 干预 前 ;以 组 别 为 自 变 量 的 效应 分 析 结 果 显示 ， 干 预 前 ， 
干预 组 与 对 照 组 差异 不 显著 , 干预 组 的 WHO-DASII 评 分 在 干预 后 、 干预 后 3 个 月 及 6 个 月 评 


分 显著 低 于 对 照 组 著 高 于 对 照 组 。 


见 表 7。 


(P<0.05), ITAQ 评分 在 干预 后 \ 干预 后 3 个 月 及 6 个 月 显著 


\S 


K 7 P3 时 点 两 组 精神 分 裂 症 残 疾患 者 各 量 表 得 分 比较 
Table 7 Comparison of scores of various scales between the two groups of schizophrenic disabled 


patients at P3 


Kil 组 别 干预 前 干预 后 随访 1 随访 2 
干预 组 70.00+9.70 62.94+10.49% 63.4148.87% 63.84+9.59he 
WHO DASII 
XTE 69.69+11.37 69.47+9.86 69.16+9.11 68.97+8.28 
F fü Fx5=2.902, Faia=4.421, Fwmg-3.379 
值 P xx=0.042, P #m=0.040, P wa=0.024 
干预 组 25.00+3.69 24.69+3.51 24.56+3.03 24.50+2.29 
BPRS 
XTRA 25.16+3.75 25.38+3.37 25.25+3.51 24.88+3.76 
值 Fzu=0.212, Fam=0.439, Fiia=0.417 
P P xx<0.888, P 50.510, P stia<0.742 
干预 组 16.28+4.41 13.84+3.99 14.28+3.17 14.56+3.09 
PANSS-N 
Ponce, 16.9743.51 16.25+4.19 16.25+3.31 16.9743.34 
F Fuu-1.521, Fum-7.299, F itia=6.331 
P P «50.218, P 450.009, P wia=0.001 
干预 组 14.47+2.72 16.7543.19% 16.4143.12% 15.69+2.92ac 
ITAQ 
XJR 14.16+2.94 14.63+3.01 14.28+3.60 13.5343.55 
F fü Foxen=4.195, Fam=6.002, Fuim-8.181 
P 值 P xa<0.007, P aa=0.017, Pwa<0.001 
干预 组 26.50+4.20 28.3143.56 28.84+2.05 28.50+3.05 
SES 
对 照 组 26.6643.52 26.3842.06 26.8142.57 26.09+4.31 
F fü Fxu-2.41, Fam=6.192, Fum-3.070 
PE P <x <0.076, P am=0.016, P stia=0.035 
干预 组 6.72+3.12 8.1942.49 8.03+2.40 8.5042.17 
APGAR 
对 照 组 6.19+3.23 6.22+2.71 6.78+2.89 6.5343.31 
F {fh Fxn=2.408, Fam=6.066, F Ha=3.555 
PE P xx=0.076, P am=0.017, P stia=0.019 
ik: PAE, *P<0.05, "P«0.01; 5 XtHRZHAAEL, *P«0.05, “P<0.01; *P«0.05, **P<0.01; 随访 1= 干 预后 3 个 月 随访 ， 随 访 2= 干 预后 6 个 月 随 
访 。 


3 讨论 


3.1 DPM 干预 对 P1 时 点 患者 健康 结局 的 影响 
3.1.1DPM 干预 能 显著 改善 Pl 时 点 患者 的 残疾 程度 


本 研究 结果 显示 ， 干 预后 、 干 预后 3 个 月 及 干预 后 6 个 月 干预 组 的 残疾 程度 改善 优 于 对 
义 《P<0.05),， 干 预后 及 随访 时 ,干预 组 的 自 知 力 、 自 尊 也 显著 改 


照 组 ， 且 差异 


有 具有 统计 


MM, ae 
Ex! 


善 。 说 明基 于 干预 映射 构建 的 DPM 干预 方案 不 仅 科 学 规范 ， 而 且 干 预 效果 显著 。 


服药 依从 性 差 、 对 疾病 及 药物 的 错误 认 知 是 Pl 时 点 精神 分 裂 ; 


庄 残 疾患 


者 的 主要 人 危险 因素 


六 。 服 药 依从 性 差 可 引起 疾病 反复 发 作 ， 进 而 导致 残疾 的 发 生 55]。 服 药 依从 性 主要 与 患者 
对 疾病 及 药物 认 知 不 足 有 关 09。 因 此 PT 时 点 以 药物 干预 为 核心 干预 措施 , 通过 指导 患者 及 家 
属 掌握 抗 精神 病 药 相关 知识 、 学 会 识别 及 处 置 药物 不 恨 反 应 ， 使 患者 及 家 属 对 疾病 及 药物 产 
生 正 确认 知 ， 从 而 形成 自主 服药 意识 。 药 物 干预 可 促进 患者 由 盲目 依从 服药 转 为 知情 依从 服 
药 ， 从 而 提高 其 服药 依从 性 。Addonizio 等 上 的 研究 指出 ， 帮 助 患者 解决 常见 的 药物 依从 性 的 
相关 障碍 〈 例 如 对 处 方药 缺乏 了 解 )， 可 提高 患者 对 药物 的 认 知 ， 对 改善 其 用 药 态度 及 减少 再 
住院 方面 的 效果 显著 。 对 Pl 时 点 患者 进行 药物 干预 的 同时 ， 辅 助 心理 干预 及 社会 技能 训练 ， 
心理 干预 通过 肯定 个 人 价值 、 用 证 据 辩论 、 积 极 的 自我 暗示 等 心理 技术 ， 消 除 患者 对 精神 疾 
病 的 不 合理 信念 和 态度 ， 使 患者 用 积极 心态 看 竺 疾病 并 接纳 疾病 ， 提 高 其 自尊 水 平 。 社 会 技 
能 训练 指导 患者 学 会 识别 自身 复发 先兆 症状 ， 并 制定 复发 应 对 策略 ， 进 一 步 提高 患者 的 服药 
依从 性 。 药物 和 干预、 心理 干预 及 社会 技能 训练 协同 发 挥 积极 作用 , 从 而 提高 患者 服药 应 从 性 ， 
减轻 残疾 程度 ， 并 提高 其 自 知 力 。 

3.1.2DPM 干预 能 提高 P1 时 点 患者 的 家 庭 功能 

精神 分 裂 症 残疾 患者 出 院 后 通常 回归 家 许 并 由 家 属 进行 护理 ， 家 许 环境 显著 影响 患者 的 
服药 依从 性 ， 因 此 在 精神 分 裂 症 的 全 程 治疗 中 应 重视 家 庭 干 预 ， 以 期 为 精神 分 裂 症 残 疾患 者 
的 康复 创造 良好 的 家 庭 环境 [3。 一 项 台湾 的 研究 调查 了 精神 疾病 家 属 的 健康 教育 需求 ， 结 果 
显示 大 部 分 精神 疾病 家 属 对 于 疾病 及 药物 相关 的 信息 需求 未 得 到 满足 中 , DPM 干预 通过 满足 
家 属 对 于 疾病 及 抗 精神 病 药 物 的 信息 需求 ， 让 家 属意 识 到 主动 就 医 及 坚持 服药 的 重要 性 ， 从 
而 通过 家 属 监 督 提高 患者 在 院外 的 服药 依从 性 ， 协 助 家 属 为 患者 营造 民 好 的 家 庭 康复 环境 ， 
从 而 增强 了 患者 的 家 庭 功能 。 本 研究 结果 与 陈 琼 妮 等 外 的 研究 结果 一 致 ， 该 研究 结果 显示 社 
会 文 持 干预 可 以 显著 缓解 精神 分 裂 症 患者 的 精神 病 性 症状 及 提高 社会 支持 水 平 ， 促 进 患 者 康 
复 。 

3.2 DPM 干预 对 P2 时 点 患者 健康 结局 的 影响 

3.2.1DPM 干预 能 显著 改善 P2 时 点 患者 的 残疾 程度 

本 研究 结果 显示 ， 与 对 照 组 相 比 ， 干 预后 及 干预 后 6 个 月 干预 组 患者 的 残疾 程度 显著 改 
善 (P<0.05), 干预 组 的 阴性 症状 、 自 知 力 在 干预 后 及 随访 时 也 有 不 同 程度 的 改善 ， 说 明基 于 
干预 映射 构建 的 DPM 干预 方案 在 改善 P2 时 点 精神 分 裂 症 残 疾患 者 的 残疾 程度 、 减 轻 阴 性 症 
状 、 提 高 自 知 力 方面 的 效果 显著 。 

消极 应 对 中 及 阴性 症状 3 是 精神 分 裂 症 残 疾 的 主要 危险 因素 。 心 理 干 预 可 有 效 满足 患者 
的 心理 需求 ， 改 善 其 心理 状态 23。 因 此 ，P2 时 点 以 心理 干预 为 核心 干预 措施 ,干预 者 通过 
疾病 相关 的 心理 健康 教育 ， 纠 正 患 者 对 疾病 、 自 我 、 家 庭 及 社会 的 认 知 偏差 ， 并 引导 成 员 挖 


掘 自身 积极 资源 〈 如 文 持 系统 、 爱 好 等 )， 探 讨 积极 资源 在 应 对 中 的 作用 ， 同 时 配合 “积极 自 
我 对 话 ” 合 理 情 绪 疗 法 等 干预 , 提高 患者 的 情绪 调节 能 力 , 使 患者 逐步 形成 积极 的 应 对 方式 。 
本 研究 发 现 干 预后 及 随访 时 ， 患 者 的 阴性 症状 及 残疾 程度 显著 改善 。 阴 性 症状 的 改善 可 能 与 
患者 情绪 调节 能 力 的 提高 有 关 。 有 研究 显示 ， 人 情绪 调节 能 力 的 提高 可 有 效 改善 患者 兴趣 缺乏 
的 问题 P9， 而 兴趣 缺乏 是 阴性 症状 的 核心 表现 之 一 。 一 项 纳入 72 项 随机 对 照 的 meta 分 析 与 
本 研究 结果 一 致 ， 该 meta 分 析 显 示 心 理 干预 可 减轻 精神 分 裂 症 的 阴性 症状 ， 并 推荐 将 心理 干 
预 纳 入 阴性 症状 的 治疗 中 R77。 阴性 症状 是 导致 残疾 的 主要 驱动 因素 ， 阴 性 症状 的 改善 可 引起 
残疾 程度 的 降低 ， 另 外 ， 应 对 方式 在 阴性 症状 与 残疾 中 间 发 挥 部 分 中 介 的 作用 ， 阴 性 症状 较 
重 的 患者 常 使 用 回避 应 对 的 消极 应 对 方式 ， 这 种 应 对 方式 使 患者 更 难以 适应 社会 环境 ， 从 而 
加 重 残疾 ， 积 极 应 对 可 通过 阴性 症状 -应 对 方式 -残疾 的 路 径 , 削弱 阴性 症状 的 致 残 效 应 请。 二 
预后 ，P2 时 点 的 残疾 程度 显著 改善 ， 且 干预 效果 具有 持续 性 ， 本 研究 结果 与 既往 研究 结果 一 
致 ， 绪 海燕 等 的 的 研究 结果 显示 综合 心理 干预 可 减少 精神 分 裂 症 的 复发 ， 并 延缓 其 社会 功能 
的 衰退 。 此 外 ， 也 有 研究 发 现 自 知 力 水 平 与 阴性 症状 呈 负 相关 叶 ， 阴 性 症状 越 重 ， 可 能 会 使 
患者 在 治疗 中 更 加 被 动 ， 进 而 形成 更 少 的 治疗 需求 及 更 差 的 治疗 依从 性 ， 从 而 对 自 知 力 产生 
负 性 影响 BY，P2 时 点 患者 自 知 力 的 改善 可 能 和 阴性 症状 的 改善 有 关 。 本 研究 结果 与 既往 研究 
结果 一 致 ，Sauve BUR meta 显示 ， 心 理 干 预 可 以 明显 改善 精神 分 裂 症 患者 的 自 知 力 。 

3.2.2 DPM 干预 能 提高 P2 时 点 患者 的 家 庭 功 能 

在 治疗 过 程 中 除 关 注 患 者 的 心理 需求 外 ， 也 应 关注 患者 家 属 的 心理 需求 。 精 神 分 裂 症 残 
疾患 者 的 家 属 由 于 照顾 负担 及 社会 污 名 等 原因 ， 常 出 现 焦虑 和 抑郁 等 心理 问题 ， 这 会 直接 影 
响 其 为 患者 提供 的 护理 ， 不 利于 患者 康复 53。Hsiao 等 由 的 研究 结果 证 明 以 家 庭 为 导向 的 干 
预 有 利于 减轻 照顾 者 的 负担 ， 同 时 减轻 患者 的 精神 症状 、 提 高 社会 支持 水 平 。 因 此 P2 时 点 重 
点 引导 家 属 转换 不 良心 境 ， 干预 者 通过 “ 苏 格 拉 底 式 提问 ”的 方式 打破 家 属 对 疾病 的 负 性 认 
知 ， 帮 助 家 属 理性 看 待 疾病 ， 降 低 家 属 对 自身 里 份 的 角色 敏感 性 。 同 时 通过 同伴 互助 ， 成 员 
间 彼 此 分 享 疾病 治疗 相关 知识 及 照顾 经 验 ， 并 相互 鼓励 支持 。 通 过 以 上 方式 ， 使 家 属 的 照顾 
技巧 得 以 提高 ， 从 而 有 利于 其 为 患者 提供 更 好 的 护理 。 本 研究 结果 显示 , 干预 后 P2 时 点 精神 
症 残 疾患 者 的 家 庭 功 能 显著 改善 。 本 研究 结果 与 Mayoral EO 的 研究 结果 一 致 ， 该 研究 
显示 家 庭 心理 教育 干预 可 显著 降低 精神 分 裂 症 患 者 的 住院 风险 并 改善 其 社会 功能 。 

3.3 DPM 干预 对 P3 时 点 精神 分 裂 症 残疾 患者 健康 结局 的 影响 

3.3.1DPM 干预 能 改善 P3 时 点 患者 的 残疾 程度 

阴性 症状 及 社交 技能 缺乏 是 P3 时 点 精神 分 裂 症 残疾 的 主要 危险 因素 请 3。 研究 显示 ， 
社会 技能 训练 在 提高 患者 的 社会 适应 能 力 , 并 降低 阴性 症状 方面 效果 显著 F9。 因 此 P3 时 点 以 
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社会 技能 训练 为 核心 干预 。 干 预 者 把 复杂 的 社会 技能 训练 分 解 成 若干 个 单元 ， 干 预 者 讲解 并 
示范 人 际 交 往 基本 技能 (仪表 、 言 语 表 达 、 面 部 表情 等 )， 并 通过 角色 扮演 ， 让 患者 从 中 发 现 
自己 在 社会 交往 过 程 中 存在 的 技能 缺陷 。 根 据 成 员 角 色 扮 演 相 关 表 现 给 予 积极 反馈 ， 提 高 患 
者 参与 人 际 交 往 的 兴趣 ， 从 而 增加 患者 的 社交 自信 。 社 会 技能 训练 改善 阴性 症状 可 能 是 因为 
其 将 长 期 康复 目标 分 为 短期 目标 和 目标 步骤 ， 患 者 每 天 可 以 利用 学 到 的 技能 采取 行动 来 实现 
这 些 目标 和 步骤 ， 这 种 聚焦 目标 并 采取 行动 的 目标 导向 行为 的 激活 ， 增 加 了 患者 的 动机 和 社 
会 参与 ， 因 而 改善 了 患者 的 阴性 症状 、 提 高 了 患者 的 社交 技能 、 并 减轻 了 残疾 程度 B11。Turner 
等 69 的 研究 得 到 相似 的 结果 。 

3.3.2 DPM 干预 能 提高 P3 时 点 患者 的 家 庭 功能 

家 庭 是 患者 坚持 治疗 的 重要 社会 支持 来 源 。 社 会 支持 可 以 改善 精神 分 裂 症 患者 的 症状 ， 
并 与 更 好 的 临床 结局 相关 B9。 在 Munikanan 等 0 进行 的 一 项 横断 面 研究 中 , 约 72% 的 精神 分 
裂 症 患者 的 感知 社会 支持 较 低 。 因 此 ，P3 时 点 指导 家 属 与 患者 保持 良好 沟通 ， 并 且 在 日 常 护 
理 过 程 中 支持 并 鼓励 患者 回归 社会 ， 从 而 改善 患者 的 感知 社会 支持 程度 。 感 知 社会 支持 被 认 
为 是 精神 分 裂 症 患 者 的 一 种 保护 因素 上 人， 家 属 参 与 能 保证 患者 的 康复 效果 ， 并 促进 患者 融 
入 社会 。 干 预后 ， 患 者 的 家 庭 功能 显著 改善 ， 因 此 ， 我 们 建议 应 将 家 庭 干 预 纳 入 患者 的 康复 
治疗 中 。 

小 结 

综 上 所 述 ， 基 于 干预 映射 构建 的 DPM 干预 不 仅 可 以 减轻 不 同时 点 精神 分 裂 症 残 疾患 者 
的 残疾 程度 ， 还 对 其 阴性 症状 、 自 尊 水 平 、 自 知 力 、 家 庭 功能 等 有 不 同 程度 的 改善 作用 。 这 
提示 在 精神 分 型 症 残疾 的 康复 过 程 中 ， 要 充分 考虑 患者 在 不 同时 间 点 的 主要 危险 因素 和 疾病 
特征 ， 并 采取 与 之 匹配 的 、 针 对 性 的 干预 措施 ， 从 而 达到 最 优 的 康复 效果 。 
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